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 ﮔﺮوه آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ، داﻧﺸﮑﺪه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺧﺮاﺳﺎن ﺷﻤﺎﻟﯽ *ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل:
 ﭼﮑﯿﺪه
. ﺑـﺮاي ﺑﻮده اﺳﺖﺑﺮاﺑﺮ ﻧﺮخ رﺷﺪ ﺟﻤﻌﯿﺖ  3ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﺑﯿﺶ از  ﺳﻮءرﺷﺪ ﻣﯿﺰان  ،ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ 02 ﯽﻃ اﯾﺮان،در  ﻣﻘﺪﻣﻪ:
ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻪ روﯾﮑﺮد ﮐﻪ ﺑﻪ  ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﺴﺘﺮشﮔاﺧﯿﺮ ﺑﻪ ﺗﺪرﯾﺞ ﻫﺎي  ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻘﺎﺿﺎ درﺳﺎل روﯾﮑﺮد ،ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ اﯾﻦ ﻣﻌﻀﻞ
 ،ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻪ اراﺋـﻪ اﻗﺪام  در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﯽ ﻣﻌﺘﺎدانﮐﺰ درﻣﺎن ﺳﺮﭘﺎﯾادر زﻣﯿﻨﻪ درﻣﺎن، ﻣﺮ .درﻣﺎن و ﮐﺎﻫﺶ آﺳﯿﺐ اﺳﺖ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي،
. ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺎ ﻫـﺪف اﺳﺖﻋﻠﺖ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺗﺮك اﻋﺘﯿﺎد  ،در ﺗﺮك اﻋﺘﯿﺎد ﻣﻬﻢﯾﮏ ﻣﻮﺿﻮع . ﻧﻤﻮده اﺳﺖﺟﻬﺖ ﺗﺮك ﻣﻌﺘﺎدﯾﻦ 
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺗﺮك اﻋﺘﯿﺎد در ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ ﺑﻪ ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ ﻫﺎي ﺗﺮك اﻋﺘﯿﺎد اﺳﺘﺎن ﺧﺮاﺳـﺎن ﺷـﻤﺎﻟﯽ ﻃﺮاﺣـﯽ و اﺟـﺮا ﺗﻌﯿﯿﻦ 
 ﺮدﯾﺪه اﺳﺖ.ﮔ
اﺳﺘﺎن ﺗﺮك اﻋﺘﯿﺎد  ﻫﺎي ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﯾﮏ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ ﺑﻪ ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ ﻫﺎ:ﻣﻮاد و روش
 ﮔﯿﺮي آﺳـﺎن اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ، ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ . واﺣﺪ ﻫﺎياﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ 68، در ﺷﺶ ﻣﺎﻫﻪ دوم ﺳﺎل ﺧﺮاﺳﺎن ﺷﻤﺎﻟﯽ
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺴﺎﻧﯽ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺮاي اوﻟـﯿﻦ ﻧﻮﺑـﺖ ﺟﻬـﺖ اﻗـﺪام ﺑـﻪ ﺗـﺮك  اﺑﺰار ﮔﺮدآوري اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻮد. ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي
. ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫـﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿـﮏ و ﺗﺎرﯾﺨﭽـﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ و در اوﻟﯿﻦ ﻣﺮاﺟﻌﻪ و ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع درﻣﺎن ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ را ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻧﻤﻮدﻧﺪ
اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ، ﺧـﺎﻧﻮادﮔﯽ،  ﻋﻮاﻣـﻞ  :ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺗﺮك ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻮاد ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از ،ﻣﺼﺮف و ﻧﻮع، ﺷﮑﻞ و دﻓﻌﺎت ﻣﺼﺮف
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﻨﺎﻓﻊ و ﺗﻬﺪﯾﺪﻫﺎ،ﺧﻮدﺑﺴﻨﺪﮔﯽ، راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ ﺑﺮاي اﻗﺪام، ﻋﻮاﻣﻞ ﻗﺎدر ﺳـﺎز و ﻧﮕـﺮش ﺑـﻪ اﻗﺘﺼﺎدي و ﻓﺮدي 
 ﻧﯿﺰ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.رﻓﺘﺎر
 ﻫﻤﮕـﯽ  ؛ﺑﻮدﻧـﺪ  زن درﺻـﺪ(  11/5) ،ﻧﻔﺮ 44ﻣﺮد و  درﺻﺪ( 88/5) ،ﻧﻔﺮ 343 ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه 783از  ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ:ﯾﺎﻓﺘﻪ 
ﺳـﺎل و ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻦ ﺷـﺮوع اﻋﺘﯿـﺎد  23/48±9/556 ،ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر را دارا ﺑﻮدﻧﺪ. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻦ  ﯾﮏ ﻧﻮعﺳﺎﺑﻘﻪ اﻋﺘﯿﺎد ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ 
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﻮاد ﻣﺼﺮﻓﯽ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺗﺮﯾﺎك، ﺷﯿﺮه، ﮐﺮﯾﺴﺘﺎل و ﻫﺮوﺋﯿﻦ ﺑـﻮد. ﺳـﺎﺑﻘﻪ اﻋﺘﯿـﺎد در ﺧـﺎﻧﻮاده در  و ﺳﺎل22/78±7/241
 24در درﺻﺪ ﻣﻮارد اوﻟﯿﻦ ﺗﺠﺮﺑﻪ اﻋﺘﯿﺎد ﺑـﻪ ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎد دوﺳـﺘﺎن ﺑـﻮده اﺳـﺖ.  65 و در درﺻﺪ ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪﮔﺎن ذﮐﺮ ﮐﺮده اﻧﺪ 94/6
  ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻮد. ،ﻣﺸﻮق ﺑﺮاي ﺗﺮك ،درﺻﺪ ﻣﻮارد
ﻮاﻣﻞ ــــ ـﻋﻋﻮاﻣـﻞ اﻗﺘﺼـﺎدي، اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ،   ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ،ﺑﻪ  ﺗﺮكﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﻗﺪام  ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي:
« ﻋﺪم ﺧﻮد ﺑﺴـﻨﺪﮔﯽ »ﺗﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻋﺪم اﻗﺪام ﺑﻪ ﺗﺮك اﻋﺘﯿﺎد  ﻮادﮔﯽ ﺑﻮد. و ﻣﻬﻢﺧﺎﻧﻋﻮاﻣﻞ و  ﺑﺮاي ﻋﻤﻞ ﻗﺎدر ﺳﺎز، ﻓﺮدي، راﻫﻨﻤﺎ
 ﺑﻮد.
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  ﻘﺪﻣﻪ ﻣ
ﻣﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺳـﺎزﻣﺎن آﻋﻤﻞ ﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت و ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑ
ﻣﯿﻠﯿـﻮن ﻧﻔـﺮ از  081ﻣﻠﻞ ﺣﺎﮐﯽ از اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﯿﺶ از 
اﻋﺘﯿـﺎد در . (1)،ﻣﺮدم ﺟﻬﺎن ﻣﻌﺘﺎد ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﻫﺴـﺘﻨﺪ 
ﻮدﮔﯽ ﻫـﺎي ﻣﺤـﯿﻂ زﯾﺴـﺖ از ﮐﻨـﺎر ﺳـﻮء ﺗﻐﺬﯾـﻪ و آﻟ ـ
ﻣﺸﮑﻼت ﺑﺰرگ ﺟﻮاﻣﻊ ﺑﺸﺮي اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﺘﺎﺳﻔﺎﻧﻪ ﺗﻤﺎﻣﯽ 
 .(2)،ﺟﻮاﻣﻊ ﺻﻨﻌﺘﯽ و ﻏﯿﺮ ﺻﻨﻌﺘﯽ را ﮔﺮﻓﺘﺎر ﮐﺮده اﺳـﺖ 
رﻗﻤﯽ ﺑﯿﻦ ﻫﺸﺘﺼﺪ ﻫـﺰار  ﻣﺎر ﻣﻌﺘﺎدان در ﮐﺸﻮر اﯾﺮان را،آ
در  .(1)،ﺑﯿـﺎن ﻣـﯽ ﮐﻨﻨـﺪ ﺗﺎ دو ﻣﯿﻠﯿﻮن و ﭘﺎﻧﺼﺪ ﻫﺰار ﻧﻔﺮ 
 8ﻻﻧﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﺳـﺎ  ﺳﻮء ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣﯿﺰان رﺷﺪ 02
ﻃـﻮر ﻪ ﺑﺎ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻧﺮخ رﺷﺪ ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﮐـﻪ ﺑ  ـﮐﻪ درﺻﺪ 
ﺷـﻮد  ﻣﯿـﺰان  ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻣـﯽ  ،اﺳﺖ درﺻﺪ 2/36ﻣﺘﻮﺳﻂ 
ﺑﺮاﺑﺮ ﻧﺮخ رﺷﺪ ﺟﻤﻌﯿﺖ  3ﺑﯿﺶ از  ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﺑﺮوز ﺳﻮء
  (3).ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
روﯾﮑـﺮد ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑـﺎ اﯾـﻦ ﻣﻌﻀـﻞ در ﮐﺸـﻮر ﻣـﺎ      
ده ﺳـﺎل اﺧﯿـﺮ ﺑـﻪ ﺗـﺪرﯾﺞ  -ﺑـﯿﺶ از -ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻘﺎﺿﺎ در
ﻋﺮﺻﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻘﺎﺿﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠـﯽ  .ﻪ اﺳﺖﺴﺘﺮش ﯾﺎﻓﺘﮔ
درﻣـﺎن و ﮐـﺎﻫﺶ آﺳـﯿﺐ  ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻪ روﯾﮑﺮد ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي،
ﮐـﺰ درﻣ ـﺎن ﺳـﺮﭘﺎﯾﯽ ا، ﻣﺮدر زﻣﯿﻨ ـﻪ درﻣ ـﺎن .(4)،اﺳـﺖ
ﺑﻪ اراﺋﻪ ﺧـﺪﻣﺎت  ،ﻣﺮﮐﺰ 04اﺳﺘﺎن ﺑﺎ  82اﺑﺘﺪا در  ،ﻣﻌﺘﺎدان
در  )و در ﺣﺎل ﺣﺎﺿـﺮ ﺷﺪﻧﺪﻣﺸﻐﻮل ﺟﻬﺖ ﺗﺮك ﻣﻌﺘﺎدﯾﻦ 
ﯿﺎر ﯾـﮏ ﻣﻮﺿـﻮع ﺑﺴ ـ .(5)،(ﮐﺸـﻮر  ﻫـﺎي  اﺳـﺘﺎن  ﺗﻤﺎﻣﯽ
ﺑﺎﯾﺴﺖ ﻣـﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ ﻗـﺮار  اﺳﺎﺳﯽ در ﺗﺮك اﻋﺘﯿﺎد ﮐﻪ ﻣﯽ
 ﺑﻨـﺎ  .(6)،ﮔﯿﺮد، ﻋﻠﺖ اﻗﺪام ﺑـﻪ ﺗـﺮك اﻋﺘﯿـﺎد ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﺑﺮﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ، اﯾﻦ ﻋﻠـﻞ ﻣﻌﻤـﻮﻻً در ﭼﻬـﺎر زﻣﯿﻨـﻪ 
ﺮدي ــــــاﺻـﻠﯽ اﻗﺘﺼـﺎدي، ﺧـﺎﻧﻮادﮔﯽ، اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ و ﻓ 
از ﻃﺮﻓـﯽ ﺑﺮﺧـﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  (.7)،ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﺷﺪه اﺳـﺖ 
ﺑـﺮاي ﺮاد ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﮐﻨﻨـﺪه اﻓ  ـ درﺻﺪ 08 ﺪﻨدﻫ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
 ؛اﻋﺘﯿـﺎد ﺷـﺪه اﻧـﺪ  ﻣﺎه اول دﭼﺎر ﻋـﻮد  6در ﺗﺮك اﻋﺘﯿﺎد 
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺎﯾﺴـﺘﯽ ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﻫـﺎي ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮاﻧﻪ در ﺟﻬـﺖ 
ﺑـﻪ ﺗﻌﺒﯿـﺮ  .(8)،ﺑﺤﺮاﻧﯽ ﺗﻘﻮﯾﺖ ﮔـﺮدد  ﮔﺬراﻧﺪن اﯾﻦ دوره
ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ اﻗﺪام دﯾﮕﺮ ﺑﺮرﺳﯽ و ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻫﺮ ﯾﮏ از ﻋﻮاﻣﻞ 
رﯾـﺰان  ﻪﺑﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣ  ـ ﻫﺎ  آن ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪت ﺗﺄﺛﯿﺮ وﺑﻪ ﺗﺮك 
، آﻣـﻮزش ﻫـﺎي اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ در زﻣﯿﻨ ـﮥ ﮐـﺎﻫﺶ ﻣﺼـﺮف 
ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻫـﺎي  اﺟـﺮاي  و ﻣﻨﻈـﻮر ﺗـﺪوﯾﻦ ﺑـﻪ ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣـﯽ
راﻫﮕﺸ ــﺎ  ﻣﻮﺟ ــﻮد ﻫ ــﺎي اﺳ ــﺎس واﻗﻌﯿ ــﺖ ﺑﺮ ﯽ،آﻣﻮزﺷ ــ
ﺑﺮ  5002در ﺳﺎل  اﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ در ﮐﺎﻧﺎد .(9،7،6)،ﺑﺎﺷﺪ
ﻧﺸـﺎن  ﺧﯿﺎﺑﺎﻧﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺟﻮاﻧﺎن ﻣﻌﺘﺎد روي ﺗﺮك اﻋﺘﯿﺎد
ﺷـﺪت  ﺗـﺮك را  اﻗـﺪام ﺑـﻪ  ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻋﻠﺖﻫﺎ  آنداد ﮐﻪ 
 ،ي ﺗـﺮك ااﻣﮑﺎﻧﺎت ﮐﻤﮏ ﮐﻨﻨﺪه ﺑـﺮ  وﺟﻮد و ﯿﺎدﺘﯾﺎﻓﺘﻦ اﻋ
در  درﺑـﺎره ﺗﻐﯿﯿـﺮ  ﺗﺤﻘﯿـﻖ دﯾﮕـﺮي  در (.01)،ﺑﯿﺎن ﮐﺮدﻧﺪ
ﮔﺮوﻫـﯽ از آﻧـﺎن را ﮐـﻪ ﻣﯿﺎن ﻣﺼﺮف ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻫﺮوﺋﯿﻦ، 
ﺎﺑﺘﯽ از واﺑﺴـﺘﮕﯽ ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﺛﻫﻨﻮز اﻟﮕﻮي 
ﻞ ﮐـﻪ ﯾﮑـﯽ از دﻻﯾ ـدﺳﺖ آﻣﺪ ﻪ ﺑاﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ و  دادهﻗﺮار 
ﮔﯿـﺮي آﻏـﺎز ﺷـﮑﻞ ﻗﻄـﻊ ﻣﺼـﺮف، آﮔـﺎه ﺷـﺪن ﻓـﺮد از 
ﻫﺎي اﻧﮕﯿﺰهﺑﺮﺧﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  (.6)،واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ اﺳﺖ
ﺑﯿﻤﺎري و ﺧﺴﺘﮕﯽ و ﺑﻌـﺪ از آن ﻋـﻮاﻣﻠﯽ ﻣﺎﻧﻨـﺪ:  را اوﻟﯿﻪ
ﺗـﺮس از ﺧﺎﻧـﻪ،  ﺣﻔﻆ ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ، ﺷـﻐﻞ، ﭘـﻮل، 
ﺎن ــ ـرا ﺑﯿ... ﺧﺎﻃﺮ ﻓﺮزﻧـﺪان، واﻟـﺪﯾﻦ و ﻪ زﻧﺪان رﻓﺘﻦ، ﺑ
ﻧﮕـﺮش ﺑﺰرﮔﺴـﺎﻻن » اي ﺑـﺎ ﻧـﺎم ﻄﺎﻟﻌﻪﻣ (.9)،ﺪﻨﻧﻤﺎﯾ ﻣﯽ
از اﻓـﺮادي  درﺻـﺪ  07ﻧﺸﺎن داد  «ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﺮك ﺳﯿﮕﺎر
از اﻓـﺮادي  درﺻﺪ 34ﮐﻪ ﮔﻬﮕﺎﻫﯽ ﺳﯿﮕﺎر ﻣﯽ ﮐﺸﯿﺪﻧﺪ و 
ﻧﺪ ﻋﻠـﻞ ﯿﺪﮐﺸ ـروزاﻧـﻪ ﺳـﯿﮕﺎر ﻣـﯽ ﺻﻮرت ﻋﺎدت ﻪ ﺑﮐﻪ 
ﺗﻤﺎﯾـﻞ ﺑـﻪ ﺗـﺮك ﺳـﯿﮕﺎر را ﺳـﻼﻣﺘﯽ ﻋﻨـﻮان ﮐﺮدﻧـﺪ و 
روزاﻧـﻪ ﺳـﯿﮕﺎر ﺻـﻮرت ﻋـﺎدت ﻪ ﺑ ﮐﻪ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﮐﺴﺎﻧﯽ
ﺎن ـــ ـﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑـﻪ ﺗـﺮك اﻋﺘﯿـﺎد ﻧﺸ  ،ﻧﺪﯿﺪﺸﮐﻣﯽ
 (.11)،اﻧـﺪ ﮐﺮدﻧﺪ ﻣﻌﺘـﺎد ﺷـﺪه ﭼﻮن اﺣﺴﺎس ﻣﯽ ،دادﻧﺪﻣﯽ
ﮐﺎرﺑﺮد ﺧﻮد ﺑﺴـﻨﺪﮔﯽ در رﻓﺘـﺎر »ﺗﺤﻘﯿﻘﯽ ﺑﺎ ﻋﻨﻮانﻧﺘﺎﯾﺞ 
ﮐـﻪ  ﻧﺸـﺎن داد  «اﻟﮑـﻞ  ﺗﺮك اﻋﺘﯿـﺎد ﺑـﻪ ﻣـﻮاد ﻣﺨـﺪر و 
 در ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﺗﺮك اﻋﺘﯿﺎد  «ﺧﻮد ﺑﺴﻨﺪﮔﯽ»ﻋﺎﻣﻞ
ﻣﻨﻈــﻮر ﻪ اي ﮐــﻪ ﺑـ ـدر ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ  (.21)،اﺳــﺖ  ﻣــﻮﺛﺮ 
در اﻧﮕﻠﺴـﺘﺎن  «ﻋﻮاﻣﻞ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﺗـﺮك ﺳـﯿﮕﺎر »ﯾﺎﻓﺘﻦ
اﻧﮕﯿـﺰه وﺟـﻮد  دﺳـﺖ آﻣـﺪ ﮐـﻪ ﻪ ﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑاﻧﺠﺎم ﺷﺪ اﯾ
اي ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  .(31)،ﻫﻤﻮاره در ﺗﺮك ﺳﯿﮕﺎر ﻣﻮﺛﺮ اﺳـﺖ 
 ﻓﺮاواﻧﯽ و درﺻﺪ اﻧﮕﯿﺰه ﺗـﺮك اﻋﺘﯿـﺎد در   ﺑﺮرﺳﯽ»ﻫﺪف
ﻓـﺎراﺑﯽ  ﻣﻌﺘﺎدان ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨـﺪر ﺑﺴـﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ اﻧﮕﯿـﺰه اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﮐﻪ « 97ﻃﯽ ﺳﺎل ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه 
ﺑﻪ ﻓﺸﺎر ﺧـﺎﻧﻮاده و ﮐﻤﺘـﺮﯾﻦ اﻧﮕﯿـﺰه  ﺗﺮك اﻋﺘﯿﺎد ﻣﺮﺑﻮط
ﻫـﺎي ﻗـﺎﻧﻮﻧﯽ  ﺮس از ﮔﺮﻓﺘﺎريـــﺗ را ﺑﺮاي ﺗﺮك اﻋﺘﯿﺎد
اﺛـﺮات »ﺎﻟﻌـﻪ اي ﺑـﺎ ﻋﻨـﻮان ﻄﻣ .(41)،ﺑﯿﺎن ﻧﻤﻮده اﺳـﺖ 
ﺑﻌﻀﯽ از ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ روي درﺟﻪ 
ﺟﻬـﺖ ﺗـﺮك ﺳـﯿﮕﺎر در  اﻋﺘﯿﺎد ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨـﺪر و اﻧﮕﯿـﺰه 
ﻓــﺮد ﺳــﺎﻟﻢ ﺑــﺎ ﺗﺴــﺖ  802را روي  «اﻓــﺮاد ﺳــﺎﻟﻢ 
اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ و ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻧﺸـﺎن داد  redienhcS
اﻧﮕﯿـﺰه ﺑﺴـﯿﺎر ﺑـﺎﻻﺗﺮي  ،ﮐﻪ اﻓﺮاد ﺑﺎ درﺟﻪ اﻋﺘﯿﺎد ﺑﯿﺸـﺘﺮ 
ﭼﻨﯿﻦ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺗﺤﺼﯿﻼت  و ﻫﻢ داﺷﺘﻪﺟﻬﺖ ﺗﺮك اﻋﺘﯿﺎد 
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 در .(51)،ﺑﯿﺸﺘﺮي در ﺗﺮك اﻋﺘﯿﺎد داﺷﺘﻪ اﻧـﺪ  ﺷﺎﻧﺲﺑﺎﻻ، 
ﺖ ﺣﻤﺎﯾ  ـ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺧﻮدﺑﺴـﻨﺪﮔﯽ، »ﻋﻨـﻮان  ﺑﺎﻄﺎﻟﻌﻪ اي  ﻣ
ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﺎﻫﺶ اﺳـﺘﺮس  «اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و اﻓﺴﺮدﮔﯽ
و اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﻓﺰاﯾﺶ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ از اﻓـﺮاد ﻣﻌﺘـﺎد 
اداﻣﻪ روﻧـﺪ ﺗـﺮك ﺗﺸـﻮﯾﻖ  ﻫﺎ را ﺑﻪ اﻗﺪام و نآﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ 
   (61).ﻧﻤﺎﯾﺪ
ﺗـﺮك  ﺑـﻪ  از ﺳﻮﯾﯽ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠـﻒ اﻗـﺪام 
ﺘﻌﺪدي ﻣـﻮرد ﺑﺤـﺚ ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻧﯿﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣاﻋﺘﯿﺎد 
ﻣـﯽ ﺗـﻮان ﺑـﻪ ﭼﻬـﺎر  ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﺮاﺣـﻞ را  ﻃﻮريﻪ اﺳﺖ ﺑ
(، ﻣﺮﺣﻠـﻪ noitalpmetnocerPﻣﺮﺣﻠﻪ: ﭘﯿﺶ از ﻗﺼﺪ )
، و (noitcA(، اﻗــ ــﺪام )noitalpmetnoC)  ﻗﺼــ ــﺪ
ﺑﻨـــ ــﺪي  ﺗﻘﺴـــ ــﯿﻢ (ecnanetniaM) ﻧﮕﻬـــ ــﺪاري
ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﺮك، ﭘﻨﺞ ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  (؛ و در91،71،6)،ﻧﻤﻮد
 ﻣﺎﻧﻨـﺪ  (02-32)،اﺳـﺖ ﺷـﺪه  ﻣﺮﺣﻠﻪ اي در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
در آﻣـﻮزش ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﮐـﻪ از  «ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﻐﯿﯿﺮ رﻓﺘـﺎر »ﻣﺪل
ﺑـﻪ درﻣـﺎن اﻋﺘﯿـﺎد  ﺑـﻪ ﺳـﯿﮕﺎر و   ﺗﺮك اﻋﺘﯿﺎد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
را ﯾـﮏ  ﺗﻐﯿﯿـﺮ رﻓﺘـﺎر  ،اﯾﻦ ﻣﺪل .اﻟﮑﻞ اﺳﺘﻨﺘﺎج ﺷﺪه اﺳﺖ
اﻓـﺮاد در  ﻣﯽ ﮐﻨـﺪ  ﺑﯿﺎن و ﻧﻪ ﯾﮏ اﺗﻔﺎق و ﻓﺮآﯾﻨﺪ داﻧﺴﺘﻪ
ﯿـﺮ رﻓﺘـﺎر اﻧﮕﯿـﺰه ﺑـﺮاي ﺗﻐﯿ  ﺳﻄﻮح ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ از آﻣﺎدﮔﯽ و
ﭘﻨﺞ ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﻣﺘﻤـﺎﯾﺰ را ﺑـﺮاي ﺗﻐﯿﯿـﺮ اﯾﻦ ﻣﺪل  ﻗﺮار دارﻧﺪ.
 اﻧﺪﯾﺸﻪ؛ اﻧﺪﯾﺸﻪ ﻗﺒﻠﯽ؛ ﮐﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از: اراﺋﻪ ﻣﯽ دﻫﺪ رﻓﺘﺎر
   (32).ﺣﻔﻆ آن و ﻋﻤﻞ ؛ﺗﺼﻤﯿﻢ ﯾﺎ ﻗﺼﺪ
 ﻣﻼﺣﻈﻪ ﺷﺪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ  ﭘﯿﺸﺘﺮ ﻫﻤﺎن
اﻓـﺮاد ﺑـﺎ  و ﻧﯿﺰ در اﻗﺪام ﺑﻪ ﺗﺮك اﻋﺘﯿـﺎد ﻣﻮﺛﺮﻧـﺪ  دﯾﮕﺮي
 دﻫﻨـﺪ.  ﮔﻮن اﯾـﻦ اﻗـﺪام را اﻧﺠـﺎم ﻣـﯽ اﻧﮕﯿﺰه ﻫﺎي ﮔﻮﻧـﺎ 
ﻫﻤـﺎن  اﻗـﺪام ﺑـﻪ ﺗـﺮك، ﯾﻌﻨـﯽ  ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻋﻠﻞ 
ﺗﻌﯿـﯿﻦ  وﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾـﺪ،  «اﻗﺪام»ﻋﻠﻠﯽ ﮐﻪ ﻓﺮد را وارد ﻣﺮﺣﻠﻪ
رﯾـﺰان آﻣـﻮزش ﻫـﺎي ﻫـﺎ ﺑـﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  آن ﺷﺪت ﺗﺄﺛﯿﺮ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺼـﺮف، ﻣـﯽ  درﻣﺎن واﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در زﻣﯿﻨﮥ 
 ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ  وﺗﻌﯿـﯿﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف  .راﻫﮕﺸﺎ ﺑﺎﺷﺪ
ﻣـﺮاﺟﻌﯿﻦ ﺑـﻪ  ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺗـﺮك اﻋﺘﯿـﺎد در 
ﻫـﺎي ﺗـﺮك اﻋﺘﯿـﺎد اﺳـﺘﺎن ﺧﺮاﺳـﺎن ﺷـﻤﺎﻟﯽ  ﮐﻠﯿﻨﯿـﮏ
  .اﺟﺮا ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ ﻃﺮاﺣﯽ و
  ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﯾﮏ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ اﺳـﺖ 
ﺗـﺮك اﻋﺘﯿـﺎد  ﻫـﺎي  ﮐﻪ در ﻣﻮرد ﻣـﺮاﺟﻌﯿﻦ ﺑـﻪ ﮐﻠﯿﻨﯿـﮏ 
 68 ، در ﺷـﺶ ﻣﺎﻫـﻪ دوم ﺳـﺎل ﺳﺘﺎن ﺧﺮاﺳﺎن ﺷـﻤﺎﻟﯽ ا
اﻧﺠ ــﺎم ﺷ ــﺪه اﺳ ــﺖ. واﺣ ــﺪ ﻫ ــﺎي ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﺑ ــﻪ روش 
ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎي ﻣـﻮرد  .ﮔﯿﺮي آﺳـﺎن اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺴﺎﻧﯽ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺮاي اوﻟﯿﻦ ﻧﻮﺑﺖ ﺟﻬـﺖ اﻗـﺪام 
ﻗﺒـﻞ از ﺷـﺮوع  ،ﺑﻪ ﺗـﺮك ﻣﺮاﺟﻌـﻪ و در اوﻟـﯿﻦ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ 
ﮐﻪ  ﯽﻣﺮاﺟﻌﯿﻨ را ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻧﻤﻮدﻧﺪ. درﻣﺎن ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺬﮐﻮر
ﺘﻤﺎل ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﺗﻐﯿﯿـﺮ در دﻟﯿﻞ اﺣﻪ ﺑ در ﺣﺎل درﻣﺎن ﺑﻮدﻧﺪ
ﺟـﺰء  ﻋﻠﻞ و اﻧﮕﯿﺰه ﻫﺎي اوﻟﯿﻪ اﻗـﺪام ﺑـﻪ ﺗـﺮك اﻋﺘﯿـﺎد، 
اﺑـﺰار ﮔـﺮدآوري  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻨـﺪ. 
اي ﺑـﻮد ﮐـﻪ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣﻨـﺎﺑﻊ اﻃﻼﻋﺎت، ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ 
ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﻈﺮ اﺳﺎﺗﯿﺪ ﺗﻬﯿﻪ و ﺗﺪوﯾﻦ و اﻋﺘﺒـﺎر و 
ﻧﻔـﺮ از  783ﺑـﺪﯾﻦ ﻃﺮﯾـﻖ ﮐـﻪ  ،ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آن اﺣـﺮاز ﮔﺮدﯾـﺪ 
ﻣـﺮاﺟﻌﯿﻦ  ﮐـﻪ ﺟﻬـﺖ ﺗـﺮك اﻋﺘﯿـﺎد در ﻣـﺪت اﺟـﺮاي 
ﮐﻠﯿﻨﯿـﮏ ﺷـﻬﺮﻫﺎي  41ﺑـﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﺻﻮرت داوﻃﻠﺐ 
 3اﺳ ــﻔﺮاﯾﻦ)ﻫﺮ ﯾ ــﮏ  ﺷ ــﯿﺮوان و ﮐﻠﯿﻨﯿ ــﮏ( 8ﺑﺠﻨ ــﻮرد)
و ﺗﻤﺎﯾـﻞ ﺑـﻪ ﺗﮑﻤﯿـﻞ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﮐﺮده ﻣﺮاﺟﻌﻪ  ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ(
ﺎﯾﺖ، ﺟـﺰء ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎي ــــ ـداﺷﺘﻨﺪ، ﭘﺲ از ﮐﺴﺐ رﺿ
ﻘﻪ اﻋﺘﯿـﺎد ﺑـﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. اﯾﻦ اﻓﺮاد ﻫﻤﮕﯽ ﺳـﺎﺑ 
ﻃـﻮر داوﻃﻠﺒﺎﻧـﻪ  ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﯾﮑﯽ از ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر را داﺷﺘﻪ و
 4ﺗﻌـﺪاد  .ﺑﻮدﻧـﺪ ﺑﻪ ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ ﺗﺮك اﻋﺘﯿﺎد ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻧﻤـﻮده 
 اﺳ ــﻔﺮاﯾﻦ ﻫﺮﮐ ــﺪام ﯾﮑ ــﯽ و  ﮐﻠﯿﻨﯿـﮏ دوﻟﺘﯽ)ﺑﺠﻨ ــﻮرد و
ﻻزم ﺑـﻪ .ﺑﻘﯽ ﺧﺼﻮﺻـﯽ ﺑﻮدﻧـﺪ ﻣﺎ ﺷﯿﺮوان دو ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ( و
 ﮐﻪ اﻣﮑـﺎن ﺣﻀـﻮر ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮ در  دﻟﯿﻞ اﯾﻦﻪ ذﮐﺮاﺳﺖ ﺑ
از  و ﺷـﺖ ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻣﺮاﮐﺰ وﺟﻮد ﻧﺪا در م ﭘﮋوﻫﺶزﻣﺎن اﻧﺠﺎ
ﺑﺎﻋـﺚ اﯾﺠـﺎد اﺣﺴـﺎس  ﺑـﻮد ﻃﺮﻓﯽ اﯾﻦ ﺣﻀـﻮر ﻣﻤﮑـﻦ 
از  ﭘﮋوﻫﺸ ــﮕﺮ ،اﻣﻨﯽ و ﻧ ــﺎراﺣﺘﯽ در ﻣ ــﺮاﺟﻌﯿﻦ ﮔ ــﺮدد ﺎﻧ ــ
ﺷـﺎﻏﻞ در ﺧـﻮد اﯾـﻦ ﻣﺮاﮐـﺰ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳـﺎن رواﻧﺸﻨﺎﺳـﯽ 
اﯾـﻦ ﻫﻤﮑـﺎران  ﻃﯽ ﺟﻠﺴـﺎﺗﯽ ﺑـﺎ ﺣﻀـﻮر  .ﻧﻤﻮداﺳﺘﻔﺎده 
زم ﻫﺎ ﺑﻪ اراﺋﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ و راﻫﻨﻤـﺎﯾﯽ ﻫـﺎي ﻻ  درﮐﻠﯿﻨﯿﮏ
 ﺟﻬﺖ ﻧﺤﻮه ﺗﮑﻤﯿﻞ آن ﺗﻮﺳـﻂ ﻣـﺮاﺟﻌﯿﻦ ﭘﺮداﺧﺘـﻪ ﺷـﺪ. 
ﻋـﺪم  وﻇﯿﻔﻪ اﯾﻦ اﻓﺮاد اراﺋـﻪ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﺑـﻪ ﻣـﺮاﺟﻌﯿﻦ و 
 ازاﯾـﻦ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ  .اﻇﻬﺎر ﻧﻈﺮ در ﺗﮑﻤﯿﻞ آن ﺑﻮده اﺳـﺖ 
  :ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ ﺷﺪﺑﺨﺶ اﺻﻠﯽ  دو
ﭘﯿﺮاﻣـﻮن  وﺳـﺆال ﺑـﻮد  12ﺷـﺎﻣﻞ ﮐـﻪ  :اول ﺑﺨﺶ     
در ﭼﻬﺎر  اﻗﺪام ﺑﻪ ﺗﺮك اﻋﺘﯿﺎد ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ 
اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ، اﻗﺘﺼـﺎدي و ﻓـﺮدي زﻣﯿﻨﻪ اﺻﻠﯽ ﺧـﺎﻧﻮادﮔﯽ، 
 ﺧﻮدﺑﺴـﻨﺪﮔﯽ،  ﺗﻬﺪﯾﺪﻫﺎ، ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﻨﺎﻓﻊ و
 ﻧﮕﺮش ﺑـﻪ رﻓﺘـﺎر  ﻋﻮاﻣﻞ ﻗﺎدر ﺳﺎز، راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ ﺑﺮاي اﻗﺪام،
از ﮐﺎﻣﻼ ﻣﻮاﻓﻖ ﺗـﺎ ﮐـﺎﻣﻼ ﻣﺨـﺎﻟﻒ ﻟﯿﮑﺮت  ﺑﻪ روش. .. و
 3 ﺗـﺎ  -3 اﻣﺘﯿﺎز ﺑﻨﺪي ﻫﺮ ﺳـﺌﻮال  از  و ﺑﻮدﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه 
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ﻧﺤﻮه ﻋﻤﻠﮑﺮد در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ اﯾﻦ ﺑﺨـﺶ  ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. ﻈﺮﻧ در
ﯾـﮏ از  ﺮـــ ـﺮﺗﯿﺐ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﻫ ــاز ﺳﺌﻮاﻻت ﺑﻪ اﯾﻦ ﺗ
ﺧـﻮد  ﺗﻬﺪﯾـﺪ،  ،اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ، زﻣﯿﻨﻪ ﻫﺎي ﯾﺎد ﺷﺪه)
ﺎزاﺗﯽ ــ  ـﻧﺘﯿﺠـﻪ اﻣﺘﯿ  در ...( داراي ﺳﺌﻮاﻻﺗﯽ و ﺑﺴﻨﺪﮔﯽ و
اﻣﺘﯿـﺎز ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻫﻤـﺎن  ﻫـﺎ  ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﺠﻤﻮع آن
ﺳﺌﻮاﻻﺗﯽ  ﻃﻮر ﻣﺜﺎل ﯾﮑﯽ ازﻪ ﺑ ؛ﺪزﻣﯿﻨﻪ را  ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫ
ﻪ ﺑ  ـ»ﮐﻪ در زﻣﯿﻨﻪ ﻋﺎﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه ﭼﻨﯿﻦ اﺳﺖ
ﮐـﻪ ﻓـﺮد «دﻟﯿﻞ ﺗﺮس از آﺑﺮورﯾﺰي ﻣﯽ ﺧﻮاﻫﻢ ﺗﺮك ﮐﻨﻢ
ﻧﻈﺮ ﺧﻮد را ﺑﺎ اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺰﯾﻨﻪ اي از ﮐﺎﻣﻼ ﻣﻮاﻓﻖ ﺗﺎ ﮐﺎﻣﻼ 
ﺑـﺎ  و اﻧﺘﺨﺎب وي اﻣﺘﯿﺎزدﻫﯽ ﺷﺪه ﻣﺨﺎﻟﻒ اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮده،
و اﻣﺘﯿـﺎز  ﮔﺮدﯾـﺪه  دﯾﮕﺮ ﺳﺌﻮاﻻت اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﺟﻤﻊ ﺑﻨـﺪي 
از  ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣـﯽ ﮔـﺮدد. 
ﻋﻨـﻮان ﻪ ﻃﺮﻓﯽ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﯾﮏ اﻣﺘﯿـﺎز ﮐﻠـﯽ ﺑ  ـ
از  اﻣﺘﯿﺎز اﻗﺪام ﺑﻪ ﺗﺮك ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪه ﮐـﻪ اﯾـﻦ اﻣﺘﯿـﺎز 
ﻪ زﻣﯿﻨـﻪ ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑ  ـ ﻣﺠﻤﻮع اﻣﺘﯿﺎزات ﺳﺌﻮاﻻت در
  .دﺳﺖ ﻣﯽ آﯾﺪ
ت ﺷـﺎﻣﻞ ﺳـﺆاﻻﺗﯽ ﭘﯿﺮاﻣـﻮن ﻣﺸﺨﺼـﺎ :ﺑﺨـﺶ دوم    
   ،ﻣﺪت ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﺨﺪرﻧﻮع، ﻧﺤﻮه، ﻓﺮدي و ﺗﺎرﯾﺨﭽﻪ، 
  
ﺑـﻪ  ...و  ﻣﺸﻮق ﻫﺎ ﺑـﺮاي ﺗـﺮك،  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ اﻋﺘﯿﺎد،
ﻫـﺎي ﺣﺎﺻـﻞ  داده .ﺷﮑﻞ ﺳﺆاﻻت ﺑﺎز و ﺑﺴﺘﻪ ﺗﺪوﯾﻦ ﺷﺪ
ﻫﺎ ﭘﺲ از ﺗﮑﻤﯿﻞ و اﺳﺘﺨﺮاج، ﻣـﻮرد ﺗﺠﺰﯾـﻪ  از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﮋوﻫﺶ از ــــ ـدر اﯾـﻦ ﭘ  و ﺗﺤﻠﯿﻞ آﻣـﺎري ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ. 
ﻫـﺎي آﻣـﺎري ﻣﺎﻧﻨـﺪ  ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ و آزﻣـﻮن  ﻫﺎي آﻣﺎر روش
 و ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ  ﻃﺮﻓـﻪ، ، آﻧ ـﺎﻟﯿﺰ وارﯾ ـﺎﻧﺲ ﯾـﮏtآزﻣـﻮن 
ﺗﻮﺳـﻂ ﻧـﺮم  و اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﯿﺮه
  ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و SSPS اﻓﺰار آﻣﺎري
  ي ﭘﮋوﻫﺶﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﮐﻠﯿﻨﯿ ــﮏ اﺳ ــﺘﺎن  41ﻣﺮاﺟﻌ ــﻪ ﮐﻨﻨ ــﺪه ﺑ ــﻪ  783از      
 زﻣـﺎن اﻧﺠـﺎم ﭘـﮋوﻫﺶ  ﺎﻟﯽ درـــــﺷﻤ نﺎـــــــﺧﺮاﺳ
ﻫ ــﺎي ﺷ ــﻬﺮ  ﺑ ــﻪ ﮐﻠﯿﻨﯿ ــﮏ  (درﺻ ــﺪ 37/1ﻧﻔ ــﺮ) 382
ﻫـﺎي ﺷـﻬﺮ  ﺑـﻪ ﮐﻠﯿﻨـﮏ  (درﺻـﺪ 81/3ﻧﻔـﺮ)  17؛ﺑﺠﻨﻮرد
( ﺑـﻪ ﮐﻠﯿﻨﮑﻬـﺎي ﺷـﻬﺮ درﺻـﺪ  8/5ﻧﻔـﺮ ) 33 ﺷـﯿﺮوان و 
 ﻫـﺎ  آن ﺮــــــ ـﻧﻔ 733 اﺳﻔﺮاﯾﻦ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﮐـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ. 
زن ( درﺻـ ــﺪ11/5) ﻧﻔـ ــﺮ 44 و (درﺻـ ــﺪ 88/5ﻣـ ــﺮد)
 ﻞﺎد ﺑـﻪ ﺣـﺪاﻗ ــــ ــﺳﺎﺑﻘﻪ اﻋﺘﯿﻫﻤﮕﯽ  و ﻮدﻧﺪــــــــﺑ
  .داﺷﺘﻨﺪ ﯾﮑﯽ از ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر را
  
  
  
  
  
  
   
  
  
  
  
  
  ﺑﺮ ﺣﺴﺐ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ 68 در ﺳﺎل  اﺳﺘﺎن ﺧﺮاﺳﺎن ﺷﻤﺎﻟﯽ ﺗﺮك اﻋﺘﯿﺎدﻫﺎي  ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ ﺑﻪ ﮐﻠﯿﻨﯿﮏﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ  .1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  
  
ﮐﻠﯿﻪ اﻣﺘﯿﺎزات  ﻧﺸﺎن داد در AVONA آزﻣﻮن آﻣﺎري    
ﻣﻄﻠﻘـﻪ  ﺘـﺎﻫﻠﯿﻦ و ﻣ ﻣﺎري ﺑﯿﻦ ﻣﺠﺮدﻫﺎ،آﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ دار 
ﻧﺪاﺷﺖ ﺑﻪ ﺟﺰ اﻣﺘﯿﺎز ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﮐـﻪ در ﺑـﯿﻦ  دوﺟﻮ
و اﯾﻦ دو ﮔﺮوه ﺑﺎ ﯾﮑـﺪﯾﮕﺮ  ﻣﺘﺎﻫﻠﯿﻦ ﮐﻤﺘﺮ از ﻣﺠﺮدﻫﺎ ﺑﻮد
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ  .(٢٤٠٫٠٠=P)ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ دار آﻣﺎري داﺷﺘﻨﺪ
 93/4ﻧﻔـﺮ)  231 ، ﺳـﺎل  92-02ﺮوه ﺳﻨﯽ ﮔ ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ در
ﻦ در ﮔـﺮوه ﺳـﻨﯽ ﮐﻤﺘـﺮ از ﯿﮐﻤﺘـﺮﯾﻦ ﻣـﺮاﺟﻌ و (درﺻـﺪ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ اﯾﻦ اﻓﺮاد  ﺑﻮد. (درﺻﺪ 3/6ﻧﻔﺮ) 21،ﺳﺎل 02
ﮐـﻪ ﺟـﻮاﻧﺘﺮﯾﻦ ﻓـﺮد   ﻃﻮريﻪ ﺑ ﺑﻮد ﺳﺎل23/48±9/556
آزﻣـﻮن  .ﺳﺎل ﺳﻦ داﺷﺘﻨﺪ 56ﻫﺎ  ﭘﯿﺮﺗﺮﯾﻦ آن ﺳﺎل و 51
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ﻧوع ﻣﺎده ﻣﺧدرﻣﺻرﻓﻲ
ﺗرﯾﺎکﺷﯾرهﮐزﯾﺳﺗﺎلھروﺋﯾنﺳﺎﯾر
C
uo
tn
002
001
0
78
59
461
( ﻧﺸـﺎن داد در ﺑـﯿﻦ AVONAآﻣﺎري آﻧـﺎﻟﯿﺰ وارﯾـﺎﻧﺲ) 
ي ﺳﻨﯽ ﺑﻪ ﺟـﺰ اﻣﺘﯿـﺎز ﻋﺎﻣـﻞ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﮐـﻪ در ﮔﺮوه ﻫﺎ
ﮐﻤﺘـﺮ  ه ﻫـﺎ ﮔـﺮو ﺳﺎل از ﺳـﺎﯾﺮ  94-04ي ﺳﻨﯽﮔﺮوه ﻫﺎ
ﺗﻔﺎوت آﻣـﺎر  ﮔﺮوه ﻫﺎﺑﺎ دﯾﮕﺮ  و(92/188±64/2568)ﺑﻮد
( در ﺑﻘﯿ ــﻪ ﻋﻮاﻣ ــﻞ ٥٠٫٠<Pرا ﻧﺸ ــﺎن داد)ﻣﻌﻨ ــﯽ داري 
  .وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري 
  
  ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺗﺤﺼﯿﻼت 68اﺳﺘﺎن ﺧﺮاﺳﺎن ﺷﻤﺎﻟﯽ در ﺳﺎل  ﺗﺮك اﻋﺘﯿﺎدﻫﺎي  ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ ﺑﻪ ﮐﻠﯿﻨﯿﮏﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ . 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ﮐﻠﯿـﻪ  در،ﺑـﺎ ﺗﺤﺼـﯿﻼت ﻣﺨﺘﻠـﻒ  ﮔـﺮوه ﻫـﺎ ﺑﯿﻦ در     
ﺑـﻪ ﺟـﺰ  ﺖدار آﻣﺎري وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷ ـ اﻣﺘﯿﺎزات ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ
ﺳـﻮادان ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ  ﺑﯿﻦ ﺑـﯽ  در ﻪﮐ اﻣﺘﯿﺎز ﻧﮕﺮش ﺑﻪ رﻓﺘﺎر
ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ دار  ﮔـﺮوه ﻫـﺎ ﺑﺎ ﺳـﺎﯾﺮ  ودارا ﺑﻮدﻣﻘﺪار را 
از ﻃﺮﻓـﯽ  را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ.(٥٠٫٠<P )آﻣﺎري در ﺳﻄﺢ
اد ﺑـﺎ ﺗﺤﺼـﯿﻼت داﻧﺸـﮕﺎﻫﯽ ﻫﻤﯿﻦ اﻣﺘﯿـﺎز در ﺑـﯿﻦ اﻓـﺮ 
ﺮ ـــ  ـاز اﯾـﻦ ﻧﻈـﺮ ﻧﯿـﺰ ﺑـﺎ دﯾﮕ  ﺪار را داﺷﺘﻪ وﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﻘ
از ﻧﻈﺮ  (.٥٠٫٠=Pﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ دار آﻣﺎري دارد) ﮔﺮوه ﻫﺎ
اﺑﺘـﺪاﯾﯽ  ﺳـﻮاد و  ي ﺑـﯽ ﮔـﺮوه ﻫـﺎ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻓـﺮدي ﺑـﯿﻦ 
ﺳـﻮاد ﺗﻔـﺎوت  ﺑـﯽ  ﺰ داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ وـــﻧﯿ ( و٦١٠٫٠=P)
  (٥٠٫٠=P).داﺷﺖ دﻣﻌﻨﯽ دار آﻣﺎري وﺟﻮ
 ،ﮐـﺎرﮔﺮ، ﺎﻧﻪ دارــــ ـﺧ ،ﺎرــــ  ـاﻓﺮاد ﺑﻪ ﺑﯿﮑﻧﻈﺮ ﺷﻐﻠﯽ  از
 431ﮐﺎرﻣﻨﺪ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ ﮐـﻪ   ﻞ آزاد وــــﺷﻐ ،ﺪﮐﺎرﻣﻨ
 ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ و ،ﻞ آزادـــــﻐداراي ﺷ ،ﺪ(ــــدرﺻ 93)ﻧﻔـﺮ
( ﮐﻤﺘـﺮﯾﻦ  درﺻـﺪ 9/5ﻧﻔـﺮ) 33ﺑـﺎ  ﺮاد ﺧﺎﻧـﻪ دارـــــاﻓ
( AVONAﻮن آﻣ ـﺎري)ــ ــآزﻣ ﺮاﺟﻌﯿﻦ  ﺑﻮدﻧ ـﺪ.ـــ ــﻣ
ﻫـﺎي ﺷـﻐﻠﯽ ﻣﺨﺘﻠـﻒ در  ﺎن داد در ﺑـﯿﻦ ﮔـﺮوه ــــﻧﺸ
ﺗﻤﺎﻣﯽ اﻣﺘﯿﺎزات ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ دار آﻣﺎري وﺟﻮد ﻧـﺪارد ﺑـﻪ 
ﮐـﻪ در اﻓـﺮاد ﺧﺎﻧـﻪ دار از « ﻧﮕﺮش ﺑـﻪ رﻓﺘـﺎر »اﻣﺘﯿﺎز ﺟﺰ
ﺑـﺎ  و( 25/525±23/575)ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺑـﻮد  ﮔـﺮوه ﻫـﺎ ﺎﻣﯽ ﺗﻤ
ﺗﻔــﺎوت ﻣﻌﻨــﯽ دار آﻣــﺎري در  ﮔــﺮوه ﻫــﺎﺗﻤــﺎﻣﯽ 
 .ﺷﺖ( وﺟﻮد دا٧٠٠٫٠<Pﺳﻄﺢ)
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ﺮ ﺣﺴﺐ ﻧﻮع ﻣﺎده ﺑ 68در ﺳﺎل  اﺳﺘﺎن ﺧﺮاﺳﺎن ﺷﻤﺎﻟﯽ ﺗﺮك اﻋﺘﯿﺎدﻫﺎي  ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ ﺑﻪ ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ. ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ 2ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره
  ﻣﺼﺮﻓﯽ
  ﻓﺮاواﻧﯽ                      
  ﺗﺤﺼﯿﻼت
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد
  9/50  13  ﺑﯽ ﺳﻮاد
  81/1  26  اﺑﺘﺪاﯾﯽ
  63/7  621  راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ
  82/9  99  دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن
  7/3  52  داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ
  001  343  ﺟﻤﻊ
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  ﺣﻤﯿﺪ ﺗﻮﮐﻠﯽ ﻗﻮﭼﺎﻧﯽ و ﻫﻤﮑﺎران -ﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺗﺮك اﻋﺘﯿﺎد در ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ ﺑﻪ ...ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اي ﻋﻮاﻣﻞ ﻣ
 
 در ﻣﻌﺘﺎدﯾﻦ ﺑﻪ ﺗﺮﯾـﺎك؛ اﻗﺘﺼﺎدي  ﺑﻪ ﺟﺰ اﻣﺘﯿﺎز ﻋﻮاﻣﻞ    
ه اﺧﺘﺼــﺎص داد ﺑــﻪ ﺧــﻮد ﮐﻤﺘــﺮﯾﻦ اﻣﺘﯿــﺎز راﮐــﻪ 
آزﻣﻮن آﻣﺎري آﻧـﺎﻟﯿﺰ وارﯾـﺎﻧﺲ و  (63/49±94/34ﺑﻮدﻧﺪ)
 ﮔـﺮوه ﻫـﺎ دﯾﮕﺮ ﺑـﺎ  اﯾﻦ ﻧﻈـﺮ  از ﮐﻪ(ﻧﺸﺎن دادAVONA)
 ﮔـﺮوه ﻫـﺎ ﺗﻔـﺎوﺗﯽ ﺑـﯿﻦ  ؛(٥٠٫٠<pﻣﺘﻔﺎوت ﺑـﻮده اﻧـﺪ) 
 ﺳﺎﯾﺮﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸـﺪ.  ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻧﻮع ﻣﺎده ﻣﺼﺮﻓﯽ در
(ﻧﺸﺎن AVONAﻦ آزﻣﻮن آﻣﺎري آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ)ﻫﻤﭽﻨﯿ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺼـﺮف ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن ﻣـﻮاد  ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه داد
ﻫﺰﯾﻨـﻪ ﺗﺮﯾـﺎك ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ دﯾﮕـﺮان ﻣﻌﺘﺎدان ﺑـﻪ  ،ﻣﺨﺪر
در ﻣﻮرد ﻧﺤﻮه ﻣﺼﺮف  (٥٠٫٠<p).ﻣﺼﺮف ﮐﻤﺘﺮي دارﻧﺪ
ﺻـﻮرت ﻪ ﻧﻔـﺮ( ﺑ  ـ 842در ﺻﺪ اﻓﺮاد) 7,66ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر در
ﺻـﻮرت ﻪ ﺑـ ﻧﻔـﺮ( 24در ﺻـﺪ اﻓـﺮاد) 11/3 ،اﺳﺘﻨﺸـﺎﻗﯽ
 و ﻧﻔ ــﺮ( ﺗﺰرﯾﻘــﯽ  52اﻓــﺮاد) ﺪـ ـــدرﺻ 6/7 ﺧ ــﻮراﮐﯽ،
از ﺑـﯿﺶ از ﯾـﮏ روش  ﻧﻔـﺮ( 75ﺪ اﻓـﺮاد)ــــدرﺻ51/3
ﻧﺸـﺎن  AVONA آزﻣﻮن آﻣﺎري ﺎده ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ.ــــاﺳﺘﻔ
ﺎده ــــ ـﺰرﯾﻘﯽ اﺳﺘﻔـدر اﻓﺮادي ﮐﻪ از ﻣﻮاد ﻣﺨـﺪر ﺗ  ـداد 
، ﺗﻬﺪﯾ ــﺪات درك ﺷ ــﺪه ﮐﻨﻨ ــﺪ ﻋﺎﻣ ــﻞ اﻗﺘﺼ ــﺎدي،  ﻣ ــﯽ
ﻣﻘـﺎدﯾﺮ ﺑﯿﺸـﺘﺮي  ازﮐـﻞ  راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ ﺑﺮاي اﻗـﺪام و اﻣﺘﯿـﺎز 
 ٥٠٫٠<pﺳﻄﺢ در ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﺮﺧﻮدار ﺑﻮده اﺳﺖ و
  ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ. ﮔﺮوه ﻫﺎ دﯾﮕﺮ را ﺑﺎ 
 22/78±7/241ﺮوع اﻋﺘﯿﺎد  ــــﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ ﺷــــﻣﯿ    
ﮐﻪ ﺟﻮاﻧﺘﺮﯾﻦ ﺳﻦ ﺷﺮوع اﻋﺘﯿـﺎد  ﻃﻮريﻪ ﺑ ﺑﻮد ﺎلـــــﺳ
 .ﺑ ـﻮدﺳـﺎل  75 ﺮوعـــــﺳـﻦ ﺷ ﺑـﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﺳـﺎل و01
 021ﮕﯽ ﺳ ــﺎﻟ42-02 ﺑﯿﺸ ــﺘﺮﯾﻦ ﺳ ــﻦ ﺷ ــﺮوع اﻋﺘﯿ ــﺎد 
 22ﺳ ــﺎﻟﮕﯽ41-01ﮐﻤﺘ ــﺮﯾﻦ آن و (درﺻ ــﺪ 13/8ﻧﻔ ــﺮ)
  ( ﺑﻮدﻧﺪدرﺻﺪ 5/8ﻧﻔﺮ)
  
  
    اﺳﺘﺎن ﺧﺮاﺳﺎن ﺷﻤﺎﻟﯽ  ﺗﺮك اﻋﺘﯿﺎدﻫﺎي  ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ ﺑﻪ ﮐﻠﯿﻨﯿﮏﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ . 2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﺪت زﻣﺎن اﻋﺘﯿﺎد 68در ﺳﺎل 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ﺎد ــــﺳـﺎل ﺳـﺎﺑﻘﻪ اﻋﺘﯿ02در اﻓـﺮادي ﮐـﻪ ﺑـﯿﺶ از     
 ﺑـﻪ ﺧـﻮد   ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ  از داﺷﺘﻪ اﻧﺪﮐﻤﺘﺮﯾﻦ اﻣﺘﯿﺎز را
و آزﻣ ــﻮن آﻣ ــﺎري آﻧ ــﺎﻟﯿﺰ (03/66±54/9)اﺧﺘﺼـﺎص داد
ﺮ ـﺑـﺎ دﯾﮕ ـ (ﻧﺸـﺎن داد از اﯾـﻦ ﻧﻈـﺮ AVONAوارﯾﺎﻧﺲ)
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ  (٥٠٫٠<p).ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮده اﻧﺪ ﮔﺮوه ﻫﺎ
ﮐﻪ ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﺪت اﻋﺘﯿـﺎد ﺑﻮد  01/21±7/75ﻣﺪت اﻋﺘﯿﺎد
آزﻣـﻮن آﻣـﺎري  ﺳـﺎل ﺑـﻮد.  14ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ آن  ﺳﺎل و ﯾﮏ
 در ( اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﯽ داري را AVONAآﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾـﺎﻧﺲ) 
ﻧﻈـﺮ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ  ي ﻣﺨﺘﻠـﻒ از ﺎﮔﺮوه ﻫﺑﯿﻦ 
  ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد.
ﻣـﺪت اﻋﺘﯿـﺎد  آزﻣﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻧﺸﺎن داد ﺑﯿﻦ ﺳﻦ و    
ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ )٠٠٠٫٠=p,٩٦٫٠= r(ﺴﺘﮕﯽ وﺟﻮد داردﺒﻫﻤ
ﺳـﻦ ﺷـﺮوع اﻋﺘﯿـﺎد ﻧﯿـﺰ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ وﺟـﻮد  ﺑﯿﻦ ﺳﻦ و
ﺑﯿﻦ ﺳـﻦ ﺷـﺮوع اﻋﺘﯿـﺎد و  .)٠٠٠٫٠=p,٤٦٫٠=r(دارد
 ﺳـﻦ و  ﺮﻓﯽ ﺑـﯿﻦ ﻃاز  ﻣﺪت اﻋﺘﯿﺎد ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ دﯾﺪه ﻧﺸﺪ.
ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ ﺑﻪ ﺟﺰ 
ﮕﯽ در ـــــ ــﺎﻣﻞ اﺟﺘﻤــ ـﺎﻋﯽ ﮐـــﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘـــــــﻋ
  .ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ )٠٠٫٠=p,٢٫٠-=r(ﺢـــﺳﻄ
ﺳـﺎﺑﻘﻪ اﻋﺘﯿـﺎد  ﻧﻔﺮ(291)درﺻﺪ ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪﮔﺎن94/6     
ﻧﻔﺮ( اﯾﻦ  881درﺻﺪ) 84/6 در ﺧﺎﻧﻮاده را ذﮐﺮ ﮐﺮده اﻧﺪ و
ﻧﻔـﺮ ﺑـﻪ  7ﯾﻌﻨـﯽ درﺻﺪ  1/8 ﺳﺎﺑﻘﻪ را ﻣﺘﺬﮐﺮ ﻧﺸﺪه اﻧﺪ و
در ﺑﯿﻦ اﻓـﺮادي ﮐـﻪ ﺳـﺎﺑﻘﻪ  .ﭘﺎﺳﺨﯽ ﻧﺪاده اﻧﺪ اﯾﻦ ﻣﻮرد
ﺑـﻪ و ﺑـﺮادر  اﻋﺘﯿﺎد ﭘﺪر ،اﻋﺘﯿﺎد را در ﺧﺎﻧﻮاده ذﮐﺮ ﮐﺮده اﻧﺪ
ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ ﻣﻘـﺎدﯾﺮ را درﺻـﺪ  22/6ودرﺻﺪ  73/1 ﺗﺮﺗﯿﺐ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻣﺘﯿﺎز  ﻧﺸﺎن دادT  آزﻣﻮن آﻣﺎري ﺑﺎﺷﻨﺪ. دارا ﻣﯽ
 دﮔﯽ اﻋﺘﯿﺎد راﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮاﺑﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در اﻓﺮادي ﮐﻪ ﺳﺎ
ﻓﺮاواﻧﯽ                                                      
  ﻣﺪت ﻣﺼﺮف
 درﺻﺪﺗﻌﺪاد 
  52/8  58  ﺳﺎل 5ﮐﻤﺘﺮ از 
  23/7  801  ﺳﺎل5- 9
  12/2  07  01-41
  6/7  22  51-61
  31/6  54  ﺳﺎل 02ﺑﯿﺶ از 
  001  033  ﮐﻞ
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ذﮐﺮ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ از ﺑﻘﯿﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻣﻌﻨـﯽ داري ﺑﯿﺸـﺘﺮ 
ﻧﺸـﺎن T  در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ آزﻣـﻮن آﻣـﺎري  (.٨٠٠٫٠<p)ﺑﻮد
ﺧـﺎﻧﻮاده اﻣﺘﯿـﺎز  در در اﻓـﺮادي ﺑـﺪون ﺳـﺎﺑﻘﻪ اﻋﺘﯿـﺎد  داد
ﺻ ــﻮرت ﻣﻌﻨ ــﯽ داري ﺑﯿﺸ ــﺘﺮ ﻪ ﺑ ــ ﻋﻮاﻣ ــﻞ ﻗ ــﺎدر ﺳ ــﺎز 
 ﻣﻌﻨـﯽ داري  در ﺑﻘﯿﻪ ﻣـﻮارد ﺗﻔـﺎوت  (.٠٠٠٫٠=p)،اﺳﺖ
(ﮐﻪ ﺳـﺎﺑﻘﻪ درﺻـﺪ  42ﻧﻔـﺮي)  39ن ازﻣﯿـﺎ  وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ.
ﻣﺴـﺎﺋﻞ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ  ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ  داﺷﺘﻪ اﻧﺪوﻧﺪه ﻗﻀﺎﯾﯽ ﭘﺮ
درﺻـﺪ  41/6 و 22 و 25/4 ﻃـﻼق  ﻧـﺰاع و  ﻋﺘﯿﺎد،ﺧﻮد ا
ﻫـﺎ  آن  درﺻـﺪ  11 ﺗﻨﻬﺎ ،اﺧﺘﺼﺎص داده ﺑﻪ ﺧﻮدﻣﻮارد را 
ﻏﯿـﺮه ﺑـﻮده  ﺗﺼـﺎدف و  ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻣﺘﻔﺮﻗﻪ دﯾﮕﺮ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﭼﮏ،
  اﺳﺖ.
ﻓﺮادي ﮐﻪ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻦ ا در ﻧﺸﺎن دادT  آزﻣﻮن آﻣﺎري    
ﻋﻮاﻣـــﻞ اﻗﺘﺼـــﺎدي  ﭘﺮوﻧـــﺪه ﻗﻀـــﺎﯾﯽ داﺷـــﺘﻨﺪ
( ﺗﻬﺪﯾـﺪات درك ٧١٠٫٠=p)(اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑـﺎ ١٣٫٠=p)ﺑﺎ
 ( و٠٠٠٫٠=p)(ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﺑـﺎ ٠١٠٫٠=p)ﺷﺪه ﺑﺎ
  ﺎز ــاﻣﺘﯿ
  
ي ﮐﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﭘﺮوﻧـﺪه ﻗﻀـﺎﯾﯽ ( ﺑﺎ اﻓﺮاد٦٠٠٫٠=p)ﮐﻞ ﺑﺎ
 ﻃـﻮري ﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎ دار آﻣﺎري وﺟﻮد داﺷﺖ ﺑﻧﺪاﺷﺘﻪ اﻧﺪ 
ﻦ اﻓﺮاد از ﺑﻘﯿﻪ ﺑﯿﺸـﺘﺮ ــــاﯾ ﻣﻞ ﯾﺎد ﺷﺪه درﮐﻪ اﻣﺘﯿﺎز ﻋﻮا
ﺮاﺟﻌﯿﻦ ﻣﺘـﺎﻫﻠﯽ ﮐـﻪ ﺗﻌـﺪاد ﻓﺮزﻧﺪاﻧﺸـﺎن را ــــاز ﻣ ﺑﻮد.
 (درﺻـﺪ  05ﺮ)ـــــ ـﻧﻔ 601ﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﺗﻌـﺪاد ــــﺑﯿﺎن ﮐ
ﮐـﻪ ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ ﺗﻌـﺪاد  ﺪــــﺮزﻧﺪ داﺷﺘﻨــــﻓ 2 ﺗﺎ 1ﺑﯿﻦ 
 4/2ﺮ)ــــ ـﻧﻔ 9 ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ را از اﯾﻦ ﻧﻈﺮ ﻧﺸﺎن ﻣـﯽ داد و 
ﻮن ـــ ـآزﻣ ﻮدﻧﺪ.ـــﻠﯿﻦ ﺑﺪون ﻓﺮزﻧﺪ ﺑﺎﻫــــاز ﻣﺘ (درﺻﺪ
در ﺎن داد ــــ ـﻧﺸ (AVONAآﻣـﺎري آﻧـﺎﻟﯿﺰ وارﯾـﺎﻧﺲ ) 
ﺎز ـــ  ـاﻣﺘﯿ ﺞ ﻓﺮزﻧﺪ داﺷـﺘﻪ اﻧـﺪ ــــاﻓﺮادي ﮐﻪ ﺑﯿﺶ از ﭘﻨ
 ﮔـﺮوه ﻫـﺎ ﺎﻋﯽ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ دﯾﮕـﺮ ـــــﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤــــﻋ
 ﮔ ــﺮوه ﻫ ــﺎﺑ ــﺎ دﯾﮕـﺮ  ﻪ وـــ ــﮐﻤﺘ ـﺮﯾﻦ ﻣﻘ ــﺪار را داﺷﺘ
ﯽ دار آﻣــ ــﺎري داﺷــــﺘﻪ ــــــ ـــت ﻣﻌﻨوﺎـــــ ـــﺗﻔ
ي ﻓـﻮق ﮔـﺮوه ﻫـﺎ ﺑﻘﯿـﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ در  .)٥٠٫٠<P(،ﺖاﺳ
  .ﺎن ﻧﺪاده اﺳﺖـــــــﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻧﺸ
  
  اﺳﺘﺎن ﺧﺮاﺳﺎن ﺷﻤﺎﻟﯽ ﺗﺮك اﻋﺘﯿﺎدﻫﺎي  ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ ﺑﻪ ﮐﻠﯿﻨﯿﮏﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ .  3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﺸﻮق ارﺟﺎع ﺑﻪ  68در ﺳﺎل   ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ﻧﺸـﺎن داد  (AVONAآزﻣﻮن آﻣﺎري آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾـﺎﻧﺲ)     
 ﺧـﺎﻧﻮاده،  ،ﻫﺎ ﺑﺮاي اﻗﺪام ﺑﻪ ﺗـﺮك  اﻓﺮادي ﮐﻪ ﻣﺸﻮق آن
ﻫـﺎ ﺑـﻮده اﻧـﺪ  اﻣﺘﯿـﺎز ﻋﻮاﻣـﻞ  ﺳﺎزﻣﺎن اﻗﻮام و دوﺳﺘﺎن،
ﻧﻬﺎﯾـﺖ  در ﺧـﻮد ﺑﺴـﻨﺪﮔﯽ و  ﻣﻨﺎﻓﻊ، ﯾﺪات،ﺗﻬﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ،
اﻣﺘﯿﺎز ﮐﻞ از اﻓﺮادي ﮐﻪ ﺧﻮد ﺑﺮاي ﺗـﺮك ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﮐـﺮده 
ﺗﻔـ ــﺎوت ﻣﻌﻨـــﯽ داري را در  اﻧـ ــﺪ ﺑﯿﺸـ ــﺘﺮ ﺑـــﻮده و 
ﺑﻘﯿـﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ  در ؛را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﻨـﺪ  )١٠٫٠<P(ﺳﻄﺢ
ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ در اﻓـﺮادي ﮐـﻪ ﻣﺸـﻮق  ﺗﻔﺎوﺗﯽ وﺟﻮد ﻧـﺪارد. 
 ﻫـﺎ ﺧـﺎﻧﻮاده ﻫـﺎ ﺑـﻮده اﻧـﺪ اﻣﺘﯿـﺎز  ارﺟﺎع ﺑﺮاي ﺗﺮك آن
ﺧﻮد  ﯾﯽ ﮐﻪ ﻣﺸﻮق دوﺳﺘﺎن وﮔﺮوه ﻫﺎﻋﻮاﻣﻞ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﺑﺎ
ﺢ ﻣﻌﻨـﯽ دار ــــدر ﺳﻄ ﺮﺗﯿﺐـــــﺑـﻪ ﺗ ﺑﻮدﻧـﺪ، ﺮدـــﻓ
آﻣﺎري ﻧﺸـﺎن  ﺎوتـــــﺗﻔ)١٠٠٫٠<P(  و )٢٠٫٠<P(
  ﺑﻘﯿﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻔﺎوﺗﯽ وﺟﻮد ﻧﺪارد. ﻣﯽ دﻫﺪ. در
ﺗﻔﺎوت آﻣـﺎري  ،ﺑﺎ درآﻣﺪﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮔﺮوه ﻫﺎﺑﯿﻦ  رد    
 004درآﻣﺪ ﻫﺎي ﺑﺎﻻﺗﺮ از  وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﺑﻪ ﺟﺰ در اﻓﺮاد ﺑﺎ
 ﮔـﺮوه ﻫـﺎ از ﺑﻘﯿﻪ  اﻣﺘﯿﺎز ﻋﻮاﻣﻞ اﻗﺘﺼﺎدي ﮐﻪ ﻫﺰار ﺗﻮﻣﺎن
ﺗﻔـﺎوت آﻣـﺎري  ﺮانــ ـﺑﯿﻦ اﯾﻦ اﻓﺮاد ﺑـﺎ دﯾﮕ  ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮد و
  .ﺷﺖ( وﺟﻮد دا٥٠٫٠<P)ﻣﻌﻨﯽ دار در ﺳﻄﺢ
  
  ﻓﺮاواﻧﯽ                    
  ﻣﺸﻮق
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪا د
  04/2  741  ﺧﺎﻧﻮاده
  52/7  49  دوﺳﺘﺎن
  82/7  501  ﺧﻮد ﻓﺮد
  3/6  31  اﻗﻮام
  1/9  7  ﻫﺎ وادارات ﺳﺎزﻣﺎن
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ﯿﺎزات ﮐﺴﺐ ﺷﺪه در ﺑﺎ ﺟﻤﻊ اﻣﺘ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺗﺮك اﻋﺘﯿﺎدﻧﺘﯿﺠﻪ آزﻣﻮن ﺿﺮﯾﺐ .  4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
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  *ﺎز ﮐﻞﯿﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ اﻣﺘﯿﺎز ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎ اﻣﺘ  ﻧﺘﯿﺠﻪ آزﻣﻮن  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  اﻣﺘﯿﺎز ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ
 r
  -0/183  77/1  -43/36  ﻋﻮاﻣﻞ ﻗﺎدر ﺳﺎز
  0/252  92/337  43/337  ﻧﮕﺮش ﺑﻪ رﻓﺘﺎر
  0/323  33/13  58/172  ﺧﻮدﺑﺴﻨﺪﮔﯽ
  0/444  75/624  64/761  راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ ﺑﺮاي اﻗﺪام
  0/976  43/801  15/788  ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮدي
  0/486  92/131  57/18  ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ
  0/296  52/857  36/052  ﻣﻨﺎﻓﻊ
  0/396  74/3  44/681  ﻋﻮاﻣﻞ اﻗﺘﺼﺎدي
  0/697  24/681  05/517  ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
  0/319  43/27  35/2  ﺗﻬﺪﯾﺪ درك ﺷﺪه
    42/313  15/54  ﻣﺘﯿﺎزاتﺟﻤﻊ ا
  ٠٠٫٠=P  در ﺗﻤﺎم ﻣﻮارد *
  
زﻣـﺎن ﺑـﯿﻦ ﺟﻤـﻊ اﻣﺘﯿـﺎزات ﺑـﺎ  راﺑﻄﻪ ﻫـﻢ از ﻃﺮﻓﯽ     
...  ﺗﻮﺳﻂ و  اﻣﺘﯿﺎزات ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮدي، ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
آزﻣﻮن ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧـﻪ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗـﺮار 
راﺑﻄﻪ ﺧﻄـﯽ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧـﻪ ﮐﻪ  ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه آن ﺑﻮدو ﮔﺮﻓﺖ 
ﺟـﺰ اﻣﺘﯿـﺎز ﺗﻬﺪﯾـﺪات ﻪ اﺟﺰاء آن ﺑﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﮐﻞ ﺑﺎ ﺗﻤﺎم  
درﺻﺪ وارﯾﺎﻧﺲ ﻧﻤﺮه ﮐـﻞ  001ﮐﻪ  ﻃﻮريﻪ ﺑ ،وﺟﻮد دارد
ﺗﻮﺳﻂ اﯾﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺗﺒﯿـﯿﻦ ﻣـﯽ ﺷـﻮد. ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ ﺷـﺪت 
، (β=0/154)اﻗﺘﺼﺎديارﺗﺒﺎط ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ 
 ،(β=0/883)، ﻋﻮاﻣـﻞ ﻗ ـﺎدر ﺳـﺎز(β=0/834)اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ
 و (β=0/482)، راﻫﻨﻤ ــﺎي ﻋﻤﻠﮑ ــﺮد (β=0/443)ﻓ ــﺮدي
  ﺑﻮد. ( β=0/572)دﮔﯽ ﺧﺎﻧﻮا
   ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي و ﺚﺤﺑ
 ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ  ﮐـﻪ  ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ    
 در ﻫـﺎي ﺗـﺮك اﻋﺘﯿـﺎد  ﺑـﻪ ﮐﻠﯿﻨﯿـﮏ  ﻦـــــﻣﺮاﺟﻌﯿﺳﻦ 
ﮐـﻪ در  ﻃـﻮري ﻪ داﺷﺘﻪ اﺳـﺖ ﺑ  ـ ﮐﺎﻫﺶﻫﺎي اﺧﯿﺮ  ﺳﺎل
ﺑـﻮده اﺳـﺖ در ﺳﺎل  36/79اﯾﻦ ﻣﻘﺎدﯾﺮ  ﻣﺸﺎﺑﻪﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
 23/48ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ اﯾﻦ اﻓـﺮاد  
اﻋﺘﯿـﺎد اﻓـﺮاد در ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺪت ﻃﺮﻓﯽ  ازﺑﺎﺷﺪ  ﻣﯽ ﺎلـﺳ
ﺳﺎل( ﻧﯿﺰ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﺮﺧـﯽ 01/21±7/75ﻣﺮاﺟﻌﻪ ) زﻣﺎن
(ﮐـﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘـﻪ 71±9/9)ﻫـﺎي ﻗﺒـﻞ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در ﺳـﺎل 
اﯾﻦ اﻣﺮ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه اﺳـﺘﻘﺒﺎل اﻓـﺮاد  .(9)،اﺳﺖ
ﭼﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﺎده ﻣﺼﺮﻓﯽ  اﮔﺮ ام ﺑﻪ ﺗﺮك ﺑﺎﺷﺪ.ﺑﺮاي اﻗﺪ
اﻣـﺎ در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ ﺑﺮﺧـﯽ  (درﺻـﺪ  24/4ﺗﺮﯾﺎك اﺳـﺖ) 
ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑـﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن از ﺗﻐﯿﯿﺮاﺗﯽ در ﻣﺎده ﻣﺼﺮﻓﯽ و
 ﻃﻮريﻪ ﺷﻮد ﺑ ﺻﻨﺎﻋﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮐﺮﯾﺴﺘﺎل ﻧﯿﺰ دﯾﺪه ﻣﯽ ﻣﻮاد
اﻓـﺮاد از ﺗﺮﯾـﺎك درﺻـﺪ  08 -86 ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ
   (42،9).ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪاﺳﺘﻔﺎده 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ ﺷﺮوع اﻋﺘﯿﺎد ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ      
ﯾﮑـﯽ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﻬـﻢ درﺑـﺎره  ﺳﺎل ﺑﻮده ﮐﻪ ﺑـﺎ  22/8
اﭘﯿـﺪﻣﯿﻮﻟﻮژي و اﻟﮕـﻮي ﻣﺼـﺮف ﻣـﻮاد ﻣﺨـﺪر در اﯾـﺮان 
ارزﯾﺎﺑﯽ ﺳﺮﯾﻊ وﺿـﻌﯿﺖ ﺳـﻮء ﻣﺼـﺮف ﻣـﻮاد در »ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 esuba gurd fo tnemssessa dipaR) «اﯾ ـﺮان
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ﻓﺘﺮ ﮐﻨﺘـﺮل ﻣـﻮاد ( ﮐﻪ ﺑﺎ ﻫﻤﮑﺎري دnarI ni noitautis
اﻧﺠﺎم  8991ـ99در ﺳﺎل  PCDNUﻣﺨﺪر ﺳﺎزﻣﺎن ﻣﻠﻞ 
  ر ﺧﻮاﻧﯽ دارد. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ ﺷﺮوع ﻣـﻮاد د  ﺷﺪه اﺳﺖ ﻫﻢ
  (72).ﺳﺎل ﺑﻮده اﺳﺖ 22/2 ﻣﺬﮐﻮر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻣﺠﺮدﻫﺎ ﺗﻔـﺎوﺗﯽ در ﮐﻠﯿـﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ  ﺑﯿﻦ ﻣﺘﺎﻫﻠﯿﻦ و در    
 ﺟﺰ ﻋﻮاﻣـﻞ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﮐـﻪ در ﻪ ﺑ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ دﯾﺪه ﻧﺸﺪ
ﮐـﻪ ﺗﻌـﺪاد ﻓﺮزﻧـﺪان  ﯽﺑﯿﻦ ﻣﺘﺎﻫﻠﯿﻨ درﺑﯿﻦ ﻣﺘﺎﻫﻠﯿﻦ و ﻧﯿﺰ 
ﻧﯿـﺰ اﻓـﺮادي ﮐـﻪ ﻣـﺪت  ﺑﻮده و ﻧﻔﺮ  ﻫﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﭘﻨﺞ آن
ﻫﺎ ﺑﯿﺶ از ﺑﯿﺴﺖ ﺳﺎل ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ از ﺑﻘﯿﻪ ﮐﻤﺘـﺮ  اﻋﺘﯿﺎد آن
 از ﻃﺮﻓﯽ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ ﺳـﻦ  اﺳﺖ.
ﺑـﺎ ﻋﺎﻣـﻞ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﮑـﻮس  ﻫﻨﮕـﺎم ﻣﺮاﺟﻌـﻪ 
ﺷـﻮد  ﻣـﯽ  ﮐﻪ از ﻫﻤﻪ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﺐ ﻧﺘﯿﺠﻪ )٢.٠-=r(دارد
اﻓﺮاد ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻫﻨﮕﺎم ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺳﻦ  ﻫﺮ ﭼﻪ
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﺮس از آﺑﺮورﯾﺰي، از دﺳـﺖ دادن ﺷـﻐﻞ 
 ﻣﻨـﺎﺑﻊ اﯾـﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﺎ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎي  ﺷـﻮد.  و... ﮐﻤﺘﺮ ﻣﯽ
 وﺟـﻮد در ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت   .(7)،ﺧﻮاﻧﯽ دارد ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﻫﻢ
اﺧﺘﻼﻻت ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ و ﺿﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ را در ﻣﻌﺘـﺎدان ﻧﯿـﺰ 
ﻻزم ﺑـﻪ ذﮐـﺮ اﺳـﺖ ﮐـﻪ  (.62-82)،ﮐﺮده اﻧـﺪ  ﺎنــــﺑﯿ
ﺤـﺚ ﻫـﺎي زﯾ ـﺎدي وﺟـﻮد دارد ﮐـﻪ ﺷﺨﺼـﯿﺖ ﺿـﺪ ﺑ
 اﻓـﺮادي ﺑـﺎ  اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﻋﺘﯿﺎد اﯾﺠﺎد ﻣﯽ ﮔـﺮدد ﯾـﺎ 
ﻫﺎﯾﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑـﻪ ﺳـﻤﺖ اﻋﺘﯿـﺎد ﮔـﺮاﯾﺶ  ﭼﻨﯿﻦ ﺷﺨﺼﯿﺖ
ﮋوﻫﺶ ـــ  ـﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫـﺎي اﯾـﻦ ﭘ  .(82)،ﻣﯽ ﯾﺎﺑﻨﺪ
ﺎد در ﻣﯽ ﺗﻮان ﺗﺎ ﺣﺪودي ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳـﯿﺪ ﮐـﻪ اﻋﺘﯿ ـ
ﯾﺎ ﺗﺸﺪﯾﺪ ﯾﮏ ﺷﺨﺼـﯿﺖ  ﺑﺎ اﯾﺠﺎد ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﻨﯿﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﯽ
ﺿﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ راﺑﻄﻪ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ اﮔﺮﭼﻪ اﯾﻦ راﺑﻄﻪ ﺧﯿﻠـﯽ 
  ﻗﻮي ﻧﯿﺴﺖ.
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸـﺎن داد در اﻓـﺮادي ﮐـﻪ ﻣـﻮاد     
ﻋﻮاﻣـﻞ ﺗـﺎﺛﯿﺮ  ﮐﺮدﻧـﺪ از ﻧﻈـﺮ ﻣﺨﺘﻠـﻒ را اﺳـﺘﻔﺎده ﻣـﯽ
ﺟـﺰ در ﻪ ﺑ  ـ ﺗﻔﺎوﺗﯽ ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ  در ﺗﺮك ﻣﺨﺘﻠﻒ 
ﺮف ـــ ـﺎك ﻣﺼــ ـﻞ اﻗﺘﺼﺎدي ﮐﻪ در اﻓﺮادي ﮐﻪ ﺗﺮﯾﻋﺎﻣ
ﻋﺎﻣﻞ  ﺗـﺎﺛﯿﺮ ﮐﻤﺘـﺮي ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ دﯾﮕـﺮ  اﯾﻦ ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ
اﯾﻨﮑﻪ ﯾﺎﻓﺘـﻪ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪﻣﺼﺮف ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ 
 اﯾـﻦ اﻓـﺮاد ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﺳـﺎﯾﺮﯾﻦ  ﻫﺎي ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻧﺸﺎن داد
ﻫﺰﯾﻨﻪ ﮐﻤﺘﺮي ﺑﺮاي اﻋﺘﯿﺎد ﻣﯽ ﭘﺮدازﻧﺪ ﻣﯽ ﺗـﻮان اﻧﺘﻈـﺎر 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ  اﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ.داﺷﺖ اﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﮐﻤﺘﺮي د
اﯾﻦ واﻗﻌﯿﺖ ﮐـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻓـﺮاوان ﻧﺸـﺎن داده اﻧـﺪ ﮐـﻪ 
ﻣﺼﺮف اﻟﮑﻞ و ﺳﯿﮕﺎر و دﯾﮕﺮ ﻣـﻮاد در ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﺑـﺎ ﺗﻐﯿﯿـﺮ 
در  ؛ﮐﻨـﺪ ﻗﯿﻤﺖ و در دﺳـﺘﺮس ﺑـﻮدن آن ﻫـﺎ ﺗﻐﯿﯿـﺮ ﻣـﯽ 
ﯾﺎﺑـﺪ ﮐﻪ ﻗﯿﻤـﺖ اﻟﮑـﻞ و ﺳـﯿﮕﺎر اﻓـﺰاﯾﺶ ﻣـﯽ  ﻫﻨﮕﺎﻣﯽ
ﮐﻨﺪ ﭘـﺲ اﯾـﻦ ﺗﻔـﺎوت را  ﻣﺼﺮف آن ﻫﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﭘﯿﺪا ﻣﯽ
ﺗﺮ ﺗﻤﺎم ﺷﺪن ﺗﺮﯾﺎك ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ  ارزان ﺎﺷﯽ ازﻣﯽ ﺗﻮان ﻧ
ﺿﻤﻨﺎ در اﻓﺮادي ﮐـﻪ درآﻣـﺪ ﻣﺎﻫﯿﺎﻧـﻪ  ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻮاد داﻧﺴﺖ.
ﺎدي ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻫﺰار ﺗﻮﻣﺎن ﺑﻮد ﻋﺎﻣﻞ اﻗﺘﺼ 004ﻫﺎ ﺑﯿﺶ از آن
ي درآﻣﺪي داﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ ﮔﺮوه ﻫﺎﮐﻤﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ
ﺳﺖ ﮐﻪ ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﻧﺴـﺒﺖ ﻫﺰﯾﻨـﻪ ا ﻣﻮﯾﺪ آن ﮐﻪ اﯾﻦ اﻣﺮ ﻧﯿﺰ
ﺶ ﯾﺎﺑﺪ ﻋﻮاﻣﻞ اﻗﺘﺼﺎدي ﺗـﺎﺛﯿﺮ اﻋﺘﯿﺎد ﺑﻪ در آﻣﺪ اﻓﺮاد ﮐﺎﻫ
   (52).ﮐﻤﺘﺮي ﺑﺮاي اﻗﺪام ﺑﻪ ﺗﺮك دارﻧﺪ
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد در اﻓـﺮادي ﮐـﻪ از     
ﮐﻨﻨـﺪ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ دﯾﮕـﺮ  ﺨﺪر ﺗﺰرﯾﻘﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽﻣﻣﻮاد 
ﺎده ــ ـاﺳﺘﻨﺸـﺎﻗﯽ اﺳﺘﻔ  ﻫﺎي ﺧﻮراﮐﯽ و از روش ﮐﻪ اﻓﺮاد
 وﺗﻬﺪﯾـﺪات درك ﺷـﺪه  ﺪ ﻋﻮاﻣـﻞ اﻗﺘﺼـﺎدي و ﻨﻨ ـﮐ ﻣﯽ
در اﻗـﺪام ﺑـﻪ ﺗـﺮك « راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ ﺑﺮاي ﻋﻤﻞ»ﻞﻧﻘﺶ ﻋﺎﻣ
اﻣـﻞ در اﻗـﺪام ﻮﻋاﯾﻦ  ﺗﺎﺛﯿﺮ  ﭼﺮا ﮐﻪ ،ﺑﻮده ﺗﺮ از ﺑﻘﯿﻪ ﻣﻮﺛﺮ
در  ﺑﻪ ﺗﺮك اﻋﺘﯿﺎد اﯾـﻦ اﻓـﺮاد از دﯾﮕـﺮان ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺑـﻮده و 
ﻫﺎ اﻓـﺰاﯾﺶ ﻣﻌﻨـﯽ  آن درﻧﺘﯿﺠﻪ اﻣﺘﯿﺎز ﮐﻞ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺗﺮك 
ﮐﻪ در اﯾـﻦ اﻓـﺮاد  ﺑﺪان ﻣﻌﻨﺎﺳﺖ  اﯾﻦ و داري ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
 و ﻓﺸـﺎرﻫﺎ ﭼﺮا ﮐﻪ ﺑﺎ ﺘﺮ درك ﺷﺪه اﺳﺖ ﺷﺪت اﻋﺘﯿﺎد ﺑﯿﺸ
ﺑـﺎ ﺑﺮﺧـﯽ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ  .رو ﻫﺴﺘﻨﺪﻪ ﺑ ﺗﻬﺪﯾﺪات ﻣﺘﻌﺪدي رو
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت از ﺟﻤﻠ ـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اي ﮐـﻪ ﺑ ـﺮ روي ﻣﻌﺘ ـﺎدان 
 اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ ﻫـﻢ  5002ﺎل ــــ ـﺧﯿﺎﺑﺎﻧﯽ در ﮐﺎﻧـﺎدا در ﺳ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺬﮐﻮر ﺑﻪ اﯾﻦ  ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪﻧﺪ ﻫﺮ  ؛ﺧﻮاﻧﯽ دارد
ﺑﯿﺸﺘﺮي  ﻞﺗﻤﺎﯾ داﻓﺮازﻣﺎن اﻋﺘﯿﺎد ﺷﺪت ﺑﯿﺸﺘﺮي ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ 
ﭼﻨـﯿﻦ در  ﻫـﻢ (.51،01،7)،ﺑـﻪ ﺗـﺮك دارﻧـﺪ مﺑـﻪ اﻗـﺪا
ﺪل اﻋﺘﻘـﺎد ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ و ــــ ـﻣ»ﺎﻟﻌﻪ اي ﺑـﺎ ﻋﻨـﻮان ــﻣﻄ
اﻓﺮادي  در ﻧﺸﺎن داد «ﺎن اﻟﮑﻠﯿﺴﻢـــﺮﮐﺖ در درﻣــــﺷ
ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐـﺮده اﻧـﺪ ﻣﻮﻟﻔـﻪ ﻫـﺎي  را يﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﺷﺪﯾﺪﺗﺮ
راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ ﺑﺮاي اﻗﺪام ﺑﺎ ﺗﺼﻤﯿﻢ ﺑﺮاي  ﺗﻬﺪﯾﺪ درك ﺷﺪه و
در اﻓﺮادي ﮐﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ اﻋﺘﯿﺎد  (.92)،ﻣﺎن راﺑﻄﻪ ﻗﻮي دارددر
ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ را ذﮐﺮ ﮐﺮده اﻧﺪ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﻪ ﻃـﻮر 
ﺮك ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد درﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ در ــﻣﻌﻨﯽ داري در اﻗﺪام ﺑﻪ ﺗ
اﻓﺮادي ﮐﻪ ﭼﻨـﯿﻦ ﺳـﺎﺑﻘﻪ اي را ذﮐـﺮ ﻧﮑـﺮده اﻧـﺪ ﺗـﺎﺛﯿﺮ 
ﻮد ﮐﻠﯿﻨﯿـﮏ ﻫـﺎي ـــﺎدر ﺳﺎز ﻣﺎﻧﻨﺪ وﺟـــﻮاﻣﻞ ﻗـــــﻋ
اﯾـﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ  ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨـﯽ داري ﺑﯿﺸـﺘﺮ اﺳـﺖ. اﻋﺘﯿﺎد 
ﻧﺸﺎن ﻣـﯽ دﻫـﺪ ﮐـﻪ ﻣﺴـﺎﯾﻞ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ درك ﺷـﺪه در 
ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎي ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ اﻋﺘﯿﺎد ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺗـﺮك 
ﺣﻤﺎﯾـﺖ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮐـﻪ ﺑـﺮ ﺗـﺎﺛﯿﺮ 
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 و ﺗـﺮك اﻗـﺪام ﺑـﻪ وﺟﻮد اﻣﮑﺎﻧﺎت ﺑﺮاي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻫﺎي 
  (61ﺧﻮاﻧﯽ دارد.) ﻫﻢ ،اداﻣﻪ روﻧﺪ ﺗﺮك ﺗﻮﺟﻪ دارﻧﺪ
 ﻋﻮاﻣﻞ اﻗﺘﺼﺎدي، ﻣﺪه درآدﺳﺖ ﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑ     
ﺗﻬﺪﯾﺪات درك ﺷـﺪه ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧـﺎﻧﻮادﮔﯽ و در  اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ،
ﮔﺮوه ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ  ﻧﻬﺎﯾﺖ در اﻣﺘﯿﺎز ﮐﻞ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺗﺮك ﺑﯿﻦ دو
ﺳـﺖ ﮐـﻪ اﯾـﻦ ا ﺑﺪون ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻗﻀﺎﯾﯽ ﻧﺸﺎن دﻫﻨـﺪه آن  و
ﮐـﻪ  اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻼت اﻋﺘﯿﺎد ﺑﯿﺸﺘﺮ درﮔﯿﺮ ﺑﻮده اﻧـﺪ ﭼـﺮا 
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﺴﺎﯾﻞ ﻗﻀﺎﯾﯽ اﯾﺸﺎن ﻧﯿﺰ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺧﻮد اﻋﺘﯿﺎد 
ﭼﻪ ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻧﺸـﺎن داده  اﮔﺮ (.درﺻﺪ 25/4اﺳﺖ)
ﮐﻤﺘﺮ ،اﻧﺪ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در ﮔﺮوه ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻗﻀﺎﯾﯽ
ﺑﻘﯿـﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺑـﯿﻦ دو ﮔـﺮوه ﯾﮑﺴـﺎن ﺑـﻮده  ذﮐﺮ ﺷﺪه و
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  ﻫـﺎ در ﻣﻨـﺎﺑﻊ و اﻣـﺎ اﯾـﻦ ﺗﻔـﺎوت .(9)،اﺳـﺖ
   (41،9،7).ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺎﯾﯿﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻣﺘﻌﺪدي ﺑﺎ درﺟﺎت
ﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ در ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﯿـﺰ آﻣـﺪه اﺳـﺖ  ﻫﻤﺎن     
ﺧـﺎﻧﻮادﮔﯽ  ﻫﺎ وﺗﺸﻮﯾﻖ ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و اﻓﺰاﯾﺶ ﺣﻤﺎﯾﺖ
ﺗﻮاﻧ ــﺪ ﺑ ــﺮ اﻗ ــﺪام واداﻣ ــﻪ ﺗ ــﺮك اﻋﺘﯿ ــﺎد ﻣ ــﻮﺛﺮ  ﻣ ــﯽ
ﺑـﯿﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ ﻧﺸـﺎن داد  (.03،61)،ﺑﺎﺷـﺪ
اﻓﺮادي ﮐﻪ ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﻣﺸﻮﻗﯽ ﺑﺮاي ارﺟـﺎع ﺑـﻪ ﮐﻠﯿﻨﯿـﮏ  
 ،اﻧـﺪ ﻮﻗﯽ ﻧﺪاﺷـﺘﻪ ــاﻓﺮادي ﮐﻪ ﻣﺸ وك اﻋﺘﯿﺎد داﺷﺘﻪ ﺗﺮ
 ﻃـﻮري ﻪ ﺷﻮد ﺑ  ـ ﻫﺎﯾﯽ دﯾﺪه ﻣﯽ در ﺑﺮﺧﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻔﺎوت
ﺧـﻮد  ﻣﻨ ـﺎﻓﻊ، ﺪﯾﺪات،ــــــﺗﻬ ﮐـﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ،
ﺮادي ﮐـﻪ ــــ ـﺑﺴـﻨﺪﮔﯽ و در ﻧﻬﺎﯾـﺖ اﻣﺘﯿـﺎز ﮐـﻞ در اﻓ 
 ﻮد ﻣﺸﻮقـــــﻣﺸﻮﻗﯽ داﺷﺘﻪ اﻧﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ و وﺟ
را ﮐﻪ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻋﻮاﻣـﻞ  ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ اﯾﻦ اﻓﺮاد 
ﺮك ــــ ـﻮي  اﻗـﺪام ﺑـﻪ ﺗ ـــ ـﺑـﻪ ﺳ  ﻗﺮار داﺷـﺘﻪ اﻧـﺪ را 
  ﮔﺮاﯾﺶ دﻫﺪ. 
ﻋﺎﻣـﻞ  ﻧﻪ ﮐﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن دادﻮﮔ ﻫﻤﺎن     
اﻓـﺮاد ﺧﺎﻧـﻪ دار از  ﺳـﻮادان و  ﻧﮕﺮش ﺑﻪ رﻓﺘـﺎر ﺑـﯿﻦ ﺑـﯽ 
در ﺑـﯿﻦ اﻓـﺮاد ﺑـﺎ ﺗﺤﺼـﯿﻼت  ودﯾﮕـﺮان ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺑـﻮده 
ﺑﺎﯾـﺪ داﻧﺴـﺖ  .داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﻘﺪار را داﺷﺘﻪ اﺳـﺖ 
ﺑـﻪ  ﻋﺎﻣﻞ ﻧﮕﺮش ﺑﻪ رﻓﺘﺎر در ﻣﺪل ﻗﺼـﺪ رﻓﺘـﺎري ﺧـﻮد 
ارزﯾـﺎﺑﯽ از  و ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﺮدﺗﺮي ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ رﻓﺘﺎر
رﺳﺪ ﮐﻪ اﻓﺮاد  ﻧﻈﺮ ﻣﯽﻪ ﭼﻨﯿﻦ ﺑ ؛(13)،ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺴﺘﮕﯽ دارد
رﻓﺘـﺎر ﻣـﻮرد ﻧﺘـﺎﯾﺞ  ارزﯾـﺎﺑﯽ و ﻣـﻮرد  ﮐـﺮده در  ﺗﺤﺼﯿﻞ
ﭼﻪ ﺑﺮﺧﯽ  اﮔﺮ ﻧﻈﺮ)اﻗﺪام ﺑﻪ ﺗﺮك( ﻧﮕﺮش ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﻧﺪارﻧﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده ﮐﻪ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺷﺎﻧﺲ 
ﮔﻮﻧـﻪ  ﻫﻤﺎن (.51)،دارﻧﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﺮاي ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ در ﺗﺮك
اﻣﺘﯿـﺎز ﻗﺎﺑـﻞ ﻔﺘﻪ ﺷﺪ در ﮐﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻧﯿـﺰ اﯾـﻦ ﻋﺎﻣﻞ، ﮐﻪ ﮔ
ام ﺑﻪ ﯽ ﮐﻪ اﻗﺪﻼﺣﻈﻪ اي ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ در ﻋﯿﻦ ﺣﺎﻟــــﻣ
 و )yroc(اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮐﺮي ﺗﺮك ﻫﻢ داﺷﺘﻪ اﻧﺪ
ﻫﻤـﻮاره  ﺑﯿﺎن ﻣﯽ ﮐﻨﻨـﺪ ﻄﺎﺑﻘﺖ دارد ﮐﻪ ﻣ )booD(دوب
  (13).رﻓﺘﺎر وﺟﻮد ﻧﺪارد راﺑﻄﻪ ﻣﺴﺘﻘﯿﻤﯽ ﺑﯿﻦ ﻧﮕﺮش و
ﮐﻪ راﺑﻄﻪ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﯿﻦ ﺟﻤﻊ اﻣﺘﯿﺎزات  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ اﯾﻦ     
... و  ﺑﺎ اﻣﺘﯿـﺎزات ﻋﻮاﻣـﻞ ﻓـﺮدي، ﺧـﺎﻧﻮادﮔﯽ، اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ 
ﺗﻮﺳﻂ آزﻣﻮن ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ 
ﺪت ــــ ـﺮﯾﻦ ﺷــ ــﺑﯿﺸﺘ داد ﮐـﻪ ﺮﻓﺖ ﻧﺸﺎن ــــﻗﺮار ﮔ
 ﺮﺗﯿﺐ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ  ﻋﻮاﻣـﻞ اﻗﺘﺼـﺎدي،ــــارﺗﺒـﺎط ﺑـﻪ ﺗ
ﻓــﺮدي، راﻫﻨﻤــﺎي  اﺟﺘﻤــﺎﻋﯽ، ﻋﻮاﻣــﻞ ﻗــﺎدر ﺳــﺎز، 
  و ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﺑﻮد. ﺮدــــﻋﻤﻠﮑ
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Abstract 
 
Introduction: In Iran, durating  the last ٢٠ 
years, the incidence of drug abuse has been 
three times more than the rate of population 
growth.To fight such a problem, the drug 
request has considerably decreased in 
recent years, such a procedure includs three 
main steps as follows: prevention, treatment 
and loss reduction. 
In the field of treatment, out patient clinics 
are providing necessary services to  stop 
drug abuse by the addicts.The reason to 
take steps to give up drug-abuse is 
considered an essencial matter of action for    
stoping addiction it.This research was 
designed to determine the factors 
influencing the decision-making stimula   in 
patients referring to  out patient drug-stop 
clinics in northern Khorasan(north of Iran). 
  
Materials & Methods: The research was 
of a descriptive-analytic nature that 
investigated addict patients referring to the 
out-patient drug-stop clinics of northern  
khorasan  province during the second half 
of ٢٠٠٧ .The samples were selected by an 
easy sampling method .The needed data 
were gathered using questionnaires on the 
addicts' first visit to the  clinic before 
taking any initial treatment. Besides the 
demographic ,history&type of abuse ,style  
and frequency of addiction,some other 
factors such as socio-familial , economic, 
and individual ones were considered.   
 
Findings: Among all the ٣٨٧ clients,  ٣٤٣ 
(٨٨٫٥٪) cases were male and ٤٤ people 
(١١٫٥%) were female with the mean age of 
٣٢٫٨٤+٩٫٦٥ years, while the mean age on 
starting to abuse drug was ٢٢٫٨٧+٧٫١٤ 
years. The most abused drugs included 
opium, opium nectar ,crystal and heroin 
respectively. On a decreasing order of 
frequency, ٤٩٫٦٪ of the clients showed a  
positive family history of addiction.The 
first drug in ٥٦٪ of the patients had been 
abused through a suggestion by a friend. In 
٤٢٪ of the cases, the main factor for 
deciding to stop addiction were their 
family.  
 
Discussion & Conclusion: The most 
significant factors encouraging the addicts 
to stop drug-abuse proved to be of 
economical ,social, empowering, and 
individual ones. The most important barrier 
factor for resistance to stop addiction 
seemed to be lack of self-efficiency. 
 
Key words: drug-abuse stop, self 
efficiency,influencing factors, family 
history
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